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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

e Actualizacidn de la evidencia sobre la amnioinfusién profilactica intraparto en casos de liquido
amnidtico meconial.
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1. CONCEPTO.

Introduccion de una solucién fisiolégica estéril en el interior del Utero durante el trabajo de parto, con
el objetivo de aumentar el volumen de liquido amnidtico (LA), consiguiendo de este modo disminuir las
compresiones funiculares asi como diluir sustancias potencialmente patdgenas presentes en él.

2. INDICACIONES.
TERAPEUTICA:

e Presencia de deceleraciones variables repetidas.
PROFILACTICA:

e Oligoamnios (ILA < 5).

e L.A meconial espeso.

La bibliografia publicada hasta el momento - respecto a la amnioinfusién profilactica en casos de
liguido amniético meconial- no mostraba un resultado estadisticamente significativo en
reduccién de las complicaciones neonatales. Es por esto, que su uso estaba cuestionado.

Sin embargo, en mayo 2023, se publicé una revisidn sistematica y metaanalisis, cuyo objetivo
era reevaluar su efecto sobre el sindrome de aspiracion meconical y otros resultados
neonatales.

Los resultados mostraron una reduccién estadisticamente significativa en:
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= Elriesgo de sindrome de aspiracion meconical.

= La presencia de meconio en las cuerdas vocales del recién nacido.
= Tasas de puntuaciones de Apgar <7 a los 5 minutos.

= Tasas de acidosis neonatal (pH < 7,20)

= Tasas de cesareas por RPBF

= Ingresos en UCI neonatal.

= No encontraron diferencias en las tasas de endometritis posparto.

Tras estos nuevos datos, existe una fuerte recomendacion a favor del uso de la amnioinfusion
profilactica intraparto en casos de meconio espeso.

3. CONDICIONES.

e Dilatacion cervical suficiente.
e Presentacidn cefalica.
e Bolsarota.

4. CONTRAINDICACIONES.
ABSOLUTAS:

e Presentacion distinta a la cefélica.

e Gestacidon multiple.

e Partoinminente.

e Malformaciones incompatibles con la vida.

e Signos de sufrimiento fetal.

e Placenta previa.

e Sangrado vaginal no filiado.

e Infeccién materna por VHS.

e Infeccidn materna por VIH (salvo los casos con TARGA y carga viral indetectable que se
consideran contraindicacion relativa).

RELATIVAS:

e Corioamnionitis.
e (Cicatriz uterina.

5. REQUISITOS PREVIOS.

1. Informar a la paciente y obtener su consentimiento informado (verbal).
2. Exploracién obstétrica vaginal:

e Descartar prolapso de corddn.
e Condiciones cervicales favorables.
e Bolsa amnidtica rota.
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e Conocer lugar de insercion de la placenta (recomendable).

3. Utilizacidn de monitorizacion de presidn intrauterina, el registro interno de la frecuencia cardiaca fetal
se usara cuando no se obtenga una sefial adecuada con los medios externos.

6. MATERIAL.

e Cardiotocdgrafo con capacidad de monitorizar presidn intrauterina.
e Catéter de presion intrauterina de doble via (Koala®).

e Suero fisioldgico (Ringer Lactato o suero salino fisiolégico (SSF)).
e Sistema de perfusién intravenosa.
e Bomba volumétrica de perfusion.

Pafios y guantes estériles.

7. METODO.

1. Exploracidn vaginal.
2. Insercién de catéter de presion intrauterino de doble via a través del cérvix.

3. Administracién de solucién (Ringer o SSF) a t2 ambiente (en prematuros seria recomendable calentar
a 372C) mediante bomba de infusion, conectada al catéter de presién intrauterino.

4, Control exhaustivo de la presion intrauterina durante la amnioinfusion.

8. TIPOS DE AMNIOINFUSION.

TERAPEUTICA: comenzar a un ritmo de 999 ml/h hasta la desaparicién de las deceleraciones, afiadir 250
ml adicionales posteriormente con la misma velocidad de infusion. En este momento puede
suspenderse la amnioinfusién y en caso de reaparecer las deceleraciones, puede volver a iniciarse, o
bien, tras los 250 ml adicionales, continuar a un ritmo de 180 ml/hora (3ml/min).

Si las deceleraciones variables no desaparecen tras la administracion de 800ml, la amnioinfusién se
considera fallida.

PROFILACTICA: administrar en la 12 hora 600ml (10ml/min), continuando a un ritmo de 180 ml/hora
(3ml/min).

** En ambos tipos de amnioinfusidn, no existe limite definido de volumen a administrar, éste sélo
depende de la presion intrauterina y de las pérdidas vaginales de liquido.

** Es importante sefalar que los protocolos de infusién varian entre las instituciones y no se ha
demostrado que ningun protocolo sea superior a otro.

9. FINALIZACION.

1. Dilatacién cervical completa sin pérdida de vaginal de liquido.

2. Presion intrauterina > 6 =25mmHg.
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Amnioinfusion intraparto

La complicacion mas frecuente es la presencia de un polihidramnios yatrogénico cuando la salida de
liguido de la cavidad uterina se ve dificultada. Dicho problema, se solventa facilmente drenando liquido
ya sea via vaginal mediante una simple exploracion o desconectando el sistema de suero del catétery
dejando que drene la solucién al exterior a través del mismo.

Otras complicaciones muy raras podrian ser:

e Prolapso de cordon.

e Embolia de liqguido amnidtico.
e Desprendimiento de placenta.

e Corioamnionitis.
e Rotura uterina.

En estas complicaciones no hay en la literatura actual ninguna asociacion causal entre la técnica y
estosefectos adversos en si y ademas la frecuencia de paricidon de estos eventos es similar entre las
pacientes a las cuales se les realiza amnioinfusidn y la poblacién general; por lo tanto, su incidencia
no estd aumentada con esta técnica.

DOSIS INICIAL.

DOSIS MANTENIMIENTO.
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